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L a medecine legale requiert de multiples compe- 
tences. Elle a aujourd’hui beaucoup de champs du- 
plication, comme interface de la medecine et du droit. 
Elle est, comme les autres specialties medicales, basee 
sur la preuve scientifique. Elle s’en distingue car elle est 
au service de la justice, qui lui demande ces preuves pour 
etablir des responsabilites et des faits delictueux. 

Medecine legale thanatologique 

Levee de corps 

C’est l’examen medical realise sur requisition en lieu et 
place de la decouverte d’un cadavre. II respecte un derou- 
lement precis afin de ne meconnatire et de ne detruire 
aucun indice. 

La mesure de la temperature ambiante est realisee avec 
un thermometre a thermocouple des l’arrivee sur les 
lieux. Elle permet d’evaluer le temps ecoule depuis le 
deces, par comparaison avec la temperature rectale du 
cadavre en utilisant des normogrammes. Le siege des 
lividites et le degre de la rigidite sont aussi pris en compte. 
Lorsque le cadavre est tres putrefie, ces methodes ne sont 
plus utilisables, et l’entomologie reste la methode de refe- 
rence pour evaluer le moment du deces : identification 
des insectes presents sur le cadavre, stades de develop- 
pement mis en rapport avec les donnees climatiques. Le 
maximum d’individus (ceufs, larves, pupes, adultes) est 
preleve. La moitie est conservee en vie sur du substrat, 
l’autre est immergee dans de l’alcool a 70°. 

L’ inspection de l’environnement en compagnie des 
enqueteurs a precede l’examen du cadavre. La position 
du cadavre par rapport a son environnement est notee 
avant toute mobilisation. Lorsqu’un cadavre est retire de 
l’eau, 2 echantillons de 100 mL de cette eau sont prele- 
ves pour permettre T etude des diatomees. Le premier est 
realise en surface, le second en profondeur, avec une 
petite quantite de sediment. Chaque prelevement est 
place dans un recipient en plastique rince a l’eau distil- 
lee et additionnee de quelques gouttes de formol. Les 
vetements ne sont jamais decoupes, ce qui peut gener 
leur examen ulterieur, mais ils sont enleves et places indi- 
viduellement dans des sacs. Le cadavre est ensuite exa- 
mine nu de face, de dos et sur les cotes. Les lesions 
traumatiques et tous les signes distinctifs (cicatrices, 


pratique 

tatouages, malformations...) sont recherches, decrits 
avec precision, et photographies. A Tissue de Texamen, 
l’ensemble de ces elements est rapporte sur une fiche de 
levee de corps, qui est remise a T autorite requerante avec 
le certificat de deces. Ce dernier est signe «en obstacle 
medico-legal » en cas de mort violente (accident, suicide, 
homicide), de mort subite ou de mort suspecte. Compte 
tenu de la requisition, il est inutile de le cacheter. 

Autopsie 

Principes generaux 

L’ autopsie medico-legale est ordonnee soit par le procu- 
reur de la Republique, soit par un juge d’instruction, ou 
plus rarement par un officier de police judiciaire. Son 
objectif est de renseigner T autorite requerante sur les 
causes de la mort, ses modalites de survenue, et l’inter- 
vention eventuelle d’une tierce personne. Dans la plu- 
part des cas, elle est realisee par un seul medecin legiste, 
expert pres la cour d’appel. La dualite des experts est 
imposee par Tautorite requerante en cas d’homicide, de 
deces suspect ou de deces pouvant poser un probleme de 
responsabilite medicate. Dans ces situations, il est 
d’usage qu’un enqueteur assiste a Tautopsie. La presence 
de techniciens de la police ou de la gendarmerie est habi- 
tuelle. Ils rendent compte a Tautorite requerante des 
constatations faites par le medecin legiste. 

L’ autopsie debute par un examen exteme minutieux du 
cadavre. Cet examen essentiel peut montrer des lesions 
traumatiques apparues dans la periode post mortem apres 
la levee de corps (sillon de strangulation) ou passees 
inaper 9 ues. Il est suivi par la realisation d’incisions cuta- 
nees et musculaires profondes (crevees) destinees a 
rechercher des ecchymoses non visibles exterieurement. 

Dans le cas general, les 3 cavites de l’organisme (crane, 
thorax et abdomen) sont explorees en respectant une evis- 
ceration etage par etage. Cette technique associee a une 
predissection in situ est la seule qui permette de respec- 
ter les rapports anatomiques. Des prelevements toxico- 
logiques sont realises a l’aide de seringues a usage unique 
pour eviter toute contamination. Ils sont systematiques 
car les deces d’origine toxique sont frequents, et les don- 
nees initiates ne permettent pas toujours de les suspec- 
ter. Lorsque les milieux biologiques usuels font defaut 
(cadavre putrefie, carbonise, demembre), ou dans des 
circonstances particulieres, des prelevements tissu- 
laires sont realises. Tous les organes sont preleves, peses 
et examines macroscopiquement. Chaque lesion est pho- 
tographiee et prelevee a des fins d’ examen microsco- 
pique. Il existe en outre de nombreuses procedures 
particulieres, que le medecin legiste applique en fonc- 
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tion des circonstances de la mort, ou de l’absence d’iden- 
tification. C’est dans ces situations que s’expriment le 
caractere transversal de la discipline, et l’importance 
d’une entiere collaboration avec les services techniques 
de la police ou de la gendarmerie. 

Cas particuliers 

Dans les traumatismes balistiques, les radiographies 
permettent de localiser des projectiles. Les mains de 
la victime sont examinees, a la recherche d’eclabous- 
sures de sang ou de depots de suie. Des prelevements 
a la recherche de residus de tirs et la prise des 
empreintes digitales sont ensuite realises a leur niveau 
par les enqueteurs. La distance entre chaque orifice et 
les talons est mesuree. Les orifices sont decrits, pho- 
tographies, puis preleves en indiquant leur orientation 
(bord superieur, bord inferieur). Leur examen en 
microscopie electronique permet de confirmer s’il 
s’agit d’un orifice d’entree ou de sortie. La dissection 
determine ensuite la trajectoire exacte de chaque pro- 
jectile et le caractere letal ou non des lesions associees. 
Dans la mort subite du nourrisson, des radiographies du 
squelette entier sont realisees, a la recherche de lesions 
traumatiques pouvant temoigner de sevices. Au cours de 
l’autopsie, des prelevements anatomopathologiques, bac- 
teriologiques, virologiques et toxicologiques sont efifec- 
tues. L’ examen des voies aeriennes et des poumons 
recherche des signes d’asphyxie. Un syndrome de l’en- 
fant secoue est systematiquement depiste : la victime pre- 
sente alors des lesions en rapport avec des accelerations 
ou des decelerations brutales (impact contre un objet de 
l’environnement) de l’extremite cephalique ; les forces de 
rotation et de translation qui en resultent sont responsables 
d’hemorragies retiniennes et de lesions cranio-encepha- 
liques ; les retines sont prelevees (apres l’alfaissement du 
toit de l’orbite pour faciliter la restauration du cadavre), 
ainsi que l’encephale avec la dure-mere. 

Dans le cas de cadavre immerge, il n’existe pas de 
signes macroscopiques ni microscopiques pathogno- 
moniques d’une submersion vitale. Les seuls signes 
observes sont souvent ceux qui temoignent du sejour 
du cadavre dans l’eau. Ils peuvent etre associes a des 
lesions traumatiques en rapport avec des predateurs 
aquatiques ou d’autres origines (helice de bateau, 
gaffe...). Tous ces elements rendent la recherche des 
causes de la mort et la mise en evidence de lesions trau- 
matiques ante mortem difficiles. Lorsque le cadavre 
est altere, des radiographies peuvent objectiver des 
corps etrangers suspects, projectiles notamment, ou 
des signes distinctifs. La recherche et la comparaison 
entre les diatomees (algues microscopiques) retrou- 
vees dans l’eau et dans les organes sont systematiques. 
Cette technique permet d’affiner les circonstances de 
la noyade. Elle peut aussi montrer si le corps a ete 
deplace, en mettant en evidence des diatomees diffe- 
rentes dans l’eau ou a ete decouverte la victime de 
celles presentes dans ses organes. Des prelevements 
de 10 g de poumon, de foie, de rein, d’encephale et de 
moelle osseuse sont realises a l’aide d’instruments 


laves a l’eau distillee. Chacun est place dans un reci- 
pient, egalement lave a l’eau distillee et conserve a 
4 °C. Cette procedure evite la contamination des pre- 
levements par des diatomees exogenes. 

Procedes d ’identification 

L’ odontologie medico-legale est l’une des bases de 
1’ identification. Elle peut etre comparative quand il existe 
un doute sur l’identite de la victime. On compare alors 
des indices odontologiques, obtenus du vivant de l’indi- 
vidu grace aux fiches de traitement dentaire et aux radio- 
graphies realisees, avec les elements post mortem. Elle 
est reconstructive quand on n’a aucune idee sur l’iden- 
tite de la victime. Elle permet alors d’estimer l’age du 
sujet, plus accessoirement le sexe et l’appartenance a un 
phenotype si elle est associee a des techniques anthro- 
pologiques. 

L’ identification anthropologique repose sur les memes 
methodes. La technique de Suchey-Brooks permet de 
determiner l’age d’un sujet adulte a partir de l’etude de 
l’usure de sa symphyse pubienne. En pratique, la surface 
de cette articulation est comparee a celle de moulages 
etalonnes selon 6 tranches d’age et selon le sexe. L’esti- 
mation du sexe est basee sur l’etude anthropometrique 
du bassin, voire du crane et des os longs. La taille peut 
etre evaluee grace a la mesure des os les plus longs, qui 
est comparee a des tables. La methode de Fully est une 
des formules qui permet de la determiner a partir de plu- 
sieurs os. L’ identification anthropologique comparative 
repose sur la comparaison entre des elements radiolo- 
giques ante mortem et des elements post mortem. L’etude 
du sinus frontal est tres informative, car sa forme est 
unique, meme chez des jumeaux homozygotes. 

La technique des empreintes genetiques est utilisee 
lorsque les methodes precedentes sont insuffisantes. 
Un prelevement de 5 mL de sang est effectue sur un 
tube sec et congele a - 20 °C, si le deces est inferieur 
a 36 h. Apres ce delai, la degradation rapide de l’acide 
desoxyribonucleique (ADN) dans le sang impose la 
realisation de prelevements de 5 g de muscles, d’os ou 
de dents. Ces derniers sont egalement conserves a 
-20 °C. Les procedures utilisees sur l’ADN integrent 
la technique des empreintes genetiques (polymor- 
phismes de l’ADN de type microsatellite), et dans les 
cas difficiles la possibilite des polymorphismes de 
l’ADN mitochondrial par sequen?age. 

Rapport 

A l’issue de ces investigations, le medecin legiste 
adresse dans les meilleurs delais un rapport d’autop- 
sie a l’autorite requerante. Cette notion de rapidite est 
importante dans les homicides, ou les necessites de 
l’enquete imposent souvent le depot d’un rapport pre- 
liminaire quasi immediat. Le rapport d’autopsie consti- 
tue une synthese de l’ensemble des constatations et des 
resultats des investigations realisees. Une attention par- 
ticuliere doit etre apportee dans sa redaction, car il sert 
de support au temoignage du medecin legiste devant 
la cour d’assises. 
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Medecine legale clinique 

L’examen d’une victime de violence se fait soit a la 
demande de la victime, soit sur requisition. Dans ce der- 
nier cas, il a pour objectif de renseigner T autorite reque- 
rante sur la nature des blessures, leur importance et la 
duree de Tincapacite temporaire totale de travail (ITT) 
personnelle qui en resulte. Elle determine la juridiction 
devant laquelle pourra etre traduit T auteur des faits : tri- 
bunal de police si TITT est inferieure a 8 j, tribunal cor- 
rectionnel au dela de cette duree. 

Durant Tentretien, le medecin legiste explique d’abord 
a la victime, quel que soit son age, les objectifs de son 
examen et son deroulement. II recueille ensuite ses decla- 
rations, qui sont retranscrites de maniere directe sans 
interpretation par le praticien. Lors de Texamen phy- 
sique, chaque lesion traumatique est decrite avec preci- 
sion, puis photographiee. Dans tous les cas, T evaluation 
de Tanciennete des blessures, en particular des ecchy- 
moses, doit etre prudente. En effet, il n’existe pas d’ ar- 
gument scientifique permettant d’etablir une correlation 
exacte entre leur evolution colorimetrique et leur ancien- 
nete. Lors de Texamen clinique il est egalement impor- 
tant de rechercher et de noter tous les elements pouvant 
temoigner d’un retentissement psychique de Tagression, 
qui peut justifier a lui seul une ITT de plus de 8 j et une 
evaluation psychiatrique. Tous les examens paracliniques 
necessaires a Tinventaire lesionnel peuvent etre realises. 

Maltraitance des enfants 

Chez T enfant, la recherche de lesions traumatiques 
osseuses anciennes est systematique. Elle repose sur la 
realisation d’un bilan radiologique complet du squelette, 
qui peut etre precede d’une scintigraphie osseuse per- 
mettant de detecter des lesions occultes. En cas de dis- 
cordances entre ces examens, on a recours a Timagerie 
par resonance magnetique. Une hospitalisation est sou- 
vent necessaire pour realiser Tensemble de cet inventaire 
lesionnel, et assurer Tamorce d’une prise en charge psy- 
chologique. Lorsqu’elle n’est pas acceptee par les parents 
et s’il existe un reel danger, il est toujours possible de la 
realiser en informant le procureur de la Republique. En 
cas d’extreme urgence le signalement peut aussi etre fait 
aupres du juge des enfants, de la police ou de la gendar- 
merie, dans les villes ne possedant pas de tribunal de 
grande instance. 

Violences sexuelles 

La prise en charge d’une victime de violences sexuelles 
est une urgence medico-legale : labilite des preuves 
biologiques, rapidite exigee pour la mise en place du 
traitement contre le virus de Timmunodeficience 
humaine et pour la prise en charge psychiatrique. En 
France le viol est defini comme tout acte de penetra- 
tion sexuelle, de quelque nature qu’il soit, commis sur 
la personne d’autrui par violence, contrainte ou sur- 
prise (art. 222-23 CP). 

Le premier objectif de Texamen est la recherche d’ele- 
ments en faveur d’un rapport sexuel recent et de Tab- 


sence de consentement de la victime. Toutefois, le 
medecin legiste doit, en toute objectivite, rapporter 
aussi tous les elements «a decharge ». Tous les ele- 
ments materiels susceptibles d’etre des elements de 
preuve doivent etre preleves apres l’accord de la vic- 
time, et confies sous scelles a T autorite requerante. Il 
s’agit en particulier de Tensemble des vetements et 
des taches biologiques, sur lesquels pourront etre rea- 
lisees des recherches d’empreintes genetiques. L’ even- 
tuality d’administration de drogue a l’insu de la 
victime et ayant pu favoriser Tagression (soumission 
chimique) impose la realisation de prelevement san- 
guins, urinaires et de cheveux, a la recherche de 
toxiques. Les ecouvillons, a la recherche d’empreinte 
genetiques de Tagresseur, sont realises lors de Texa- 
men gynecologique, anal ou buccal, en fonction des 
declarations de la victime. 11s ne sont jamais etales sur 
lame, mais seches a l’air puis congeles a - 20° C. Lors 
d’un rapport vaginal ils peuvent etre realises au niveau 
de Tendocol jusqu’a 21 j apres Tagression. 

La prise en charge medicale constitue le second objec- 
tif de Texamen. Elle est basee, en urgence, sur le depis- 
tage des maladies sexuellement transmissibles, sur la 
prevention antiretrovirale et sur la contraception post 
co'ftale. Le traitement antiretroviral prophylactique 
peut etre prescrit jusqu’a 48 h : il doit comporter 3 anti- 
retroviraux, comme dans Tassociation lamivudine- 
zidovudine (Combivir) 1 c 2 fois/j et nelfinavir 
(Viracept) 5 c 2 fois/j pendant 3 j. Au dela, Tinteret 
de le poursuivre est a evaluer par un medecin referent. 
Il est obligatoire de verifier toute contre-indication 
avant la prescription et d’informer la victime des effets 
indesirables possibles. La contraception post coi'tale 
peut reposer, apres dosage des (S-hCG ( human cho- 
rionic gonadotrophins), sur la prescription de levo- 
norgestrel et ethinylestradiol (Tetragynon) a raison de 
2 c pris 2 fois a 12 h d’intervalle. Une prise en charge 
psychologique est toujours proposee lors de Texamen 
initial. Elle doit etre poursuivie a distance de Tagres- 
sion afin d’en evaluer le retentissement psychique et 
d’ assurer la couverture therapeutique necessaire. 

Conclusion 

La medecine legale a beneficie de progres considerables 
dans la recherche de la preuve, grace aux developpe- 
ment de Tanthropologie, de Tentomologie, de la gene- 
tique et de la toxicologie. L’ utilisation recente de T ADN 
mitochondrial et T emergence de techniques encore au 
stade de T experimentation laissent penser que les fron- 
tieres de cette recherche seront encore repoussees. L’ ex- 
ploitation de ces techniques ne peut cependant pas alterer 
le sentiment de doute qui doit toujours animer le mede- 
cin legiste dans sa quete de la verite. En aucun cas le 
medecin legiste ne doit se substituer au magistrat qui dit 
le droit. Le medecin legiste reste un praticien des 
sciences criminelles qui apporte en ame et conscience 
son concours a la justice. Il est d’abord au service de 
cette derniere, mais aussi des victimes. ■ 
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